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 چکیده
شایعترین اختلال عملکرد جنسی در مردان است  )noitalucajE erutamerP(: انزال زودرسزمینه و هدف
میتواند زندگی یک مرد را از جنبه های مختلفی تحت  EP % مردان دنیا را درگیر کند.30و انتظار می رود که حدود 
تأثیر قرار دهد و باعث مواردی مانند کاهش اعتماد به نفس، ارتباطات عاطفی،ایجاد اضطراب، خجالت و شرمندگی و 
احساس افسردگی شود.این اختلال نه تنها بر روی مرد اثر میگذارد بلکه برروی کیفیت زندگی شریک جنسی فرد 
ار است .طی دهه های اخیر داروهای مهارکننده های بازجذب سروتونین در درمان انزال زودرس مورد نیز اثرگذ
 استفاده قرار گرفته اند که به طور مؤثری باعث افزایش زمان تأخیر انزال درکوتاه مدت می شوند.
زودانزالی بسنجیم و اینکه آیا ما در این بررسی بنا داریم اثربخشی و پایداری درمانی داروی سرترالین را در درمان 
 درمان با سرترالین بطور روزانه در طولانی مدت مؤثر خواهد بود یا خیر.
بیمار مرد با مشکل انزال  30: در این مطالعه که یک کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی است ، مواد و روش ها 
میلی  30قسیم کردیم که به گروه مورد ؛سرترالین نفر) ت30نفر) و شاهد(30زودرس را بطور تصادفی به دو گروه مورد(
(زمان تأخیر TLEIهفته داده شد و میزان 12هفته و به گروه شاهد پلاسبو روزانه بمدت  12گرم بطور روزانه بمدت 
بعد از درمان سنجیده شد. شرایط ورود به مطالعه  12و 0و 0انزال) بیماران قبل از شروع درمان و در هفته های 
سال، امکان مقاربت حداقل یک بار در هفته، عدم رضایت از زمان انزال و شرایط  30تا  31ردان متأهل شامل   م
سال ،عدم امکان مقاربت حداقل یک بار در هفته،  عفونت ادراری  30و بالای  31خروج از مطالعه شامل سن زیر 
ی،فشارخون، اختلال تیروئید ) مصرف تناسلی، اختلالات نورولوژیک، بیماری های زمینه ای(دیابت، بیماری قلب
 ، سابقه جراحی لگن بود.  noitcnufsyD elitcerEداروهای روانپزشکی، مصرف الکل ، 
زمان تأخیر انزال در بیماران قبل از شروع درمان(در سه نوبت نزدیکی) و همچنین بعد از شروع درمان  یافته ها:
دقیقاً اندازه گیری و پس از گزارش وی ثبت گردید. در گروه تحت درمان با سرترالین ،میانگین  توسط همسر بیمار
ثانیه در هفته چهارم افزایش پیدا کرد ولی مجددا ًسیر نزولی پیدا کرد111/30ثانیه به  40/00قبل از درمان از  TLEI
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ثانیه در هفته دوازدهم رسید. در گروه شاهد که پلاسبو دریافت کردند   90/90در هفته هشتم  و به  302/94و به   
  00/10در هفته هشتم  و به  10/12ثانیه در هفته چهارم و به 00/30ثانیه به  40/30قبل از درمان از  TLEIمیانگین 
 ثانیه در هفته دوازدهم رسید.
ن پژوهش ، مصرف روزانه سرترالین خوراکی در کوتاه مدت بسیار مؤثر است توجه به یافته های ای: با نتیجه گیری
برابر افزایش دهد ولی نکته قابل توجه این است  که با مقایسه روند تغییرات  0تا  0را   TLEIو می تواند میزان 
هفته به این نتیجه می رسیم که درمان روزانه با  سرترالین در طولانی مدت باعث  12در بین دو گروه طی  TLEI
 رالین می باشد.برگشت پذیری زود انزالی خواهد شد که نشان از عدم پایداری در اثربخشی درمان روزانه با سرت
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شایعترین اختلال عملکرد جنسی در مردان است و انتظار  )noitalucajE erutamerP(انزال زودرس
 )1(% مردان دنیا را درگیر کند14رود که حدود  می
مردان تمام سنین را بطور  ، )noitcnufsyD elitcerE(برخلاف اختلال نعوذی )EP(انزال زودرس
ممکن است همراه با هم باشند ولی در  DEو  EPسالگی تا پیری. هرچند  41از  کند؛برابر درگیر می 
تشخیص داده می شود که معمولا بعلت کمبود آگاهی و دانش  اشتباهاً DEبعنوان  EPبسیاری از مردان 
 )1(لازم در مورد انزال زودرس و عدم شرح حال مناسب از بیمار و نداشتن ابزار تشخیصی برای آن است.
متأسفانه با وجود شیوع بالای این اختلال و عوارض ناخواسته این بیماری که بر کیفیت زندگی یک مرد 
و دست یافتن به استراتژی های درمانی آغاز  EPتنها به تازگی بررسی هایی در مورد علل  می گذارد،
 شده است.
جام داده اند رو به افزایش سال گذشته محققینی که مطالعات مشاهده ای و کنترل شده ان 14تا  11طی 
و تسهیل درمان آن در آینده  EPگذاشته که همین موضوع باعث پیشرفت فهم و دانش ما در مورد 
(سازمان غذا ADF. در هر صورت هنوز هم درمان دارویی دقیق و مشخص و یا مورد تأیید )4(خواهد شد
 وجود ندارد. EPو داروی آمریکا) برای 
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 : تعریف انزال زودرس
یک وضعیت تهدیدکننده حیات نیست اما اثرات جدی و جبران ناپذیری روی  DEهمانند  EPاگرچه 
،کار  EPکیفیت زندگی بیمار و شریک زندگی فرد می گذارد. عدم وجود یک موافقت دقیق برای تعریف 
 )2(.انزال زودرس مختل کرده است  tnemeganaMتحقیقاتی دانشمندان را روی علل و 
توسط محققین مختلف استفاده شده است که بر مبنای فاکتورهای مختلف  EPمتفاوتی از تعریف های 
مانند رضایت شریک جنسی، کنترل داوطلبانه مرد، مدت زمان تأخیر انزال و تعداد دفعات دخول واژینال 
 )4(.باشد می
ن بندی برای انزال ، اختلال در کنترل ارادی در زما EPدر ابتدا پیشنهاد داد که  2491کاپلان در سال 
  )4(است؛ ایده ای که بیشتر تعریف های موجود حال حاضر بر اساس آن ایجاد شده اند.
(زمان تأخیر انزال داخل واژن) را به عنوان یک معیار اندازه TLEI؛ والدینگر و همکاران،2991در سال 
فاصله زمانی از لحظه دخول تا انزال داخل  "بصورت TLEIگیری عینی برای زمان انزال معرفی کردند.
، نقطه مشخص آغاز و پایان آن است که برای  TLEIتعریف شده است. یک مزیت استفاده از  "واژن
در نظر  0=TLEIاهداف مطالعات مقایسه ای اهمیت دارد. انزالی که قبل از دخول اتفاق بیافتد به عنوان 
تا  1استفاده می شد در بیشتر مطالعات بین  EP که قبلاً برای تشخیص TLEIگرفته میشود .گستره مقدار 
دقیقه متفاوت بود، ولواینکه درباره زمان نرمال تأخیر انزال مردان در طی عمر، هیچ مطالعه کنترل شده  4
 )4(ای انجام نشده است.
 
  انزال زودرس و پایداری درمانی آن در بیماران با اثربخشی داروی سرترالین بررسی 
 6
 
در مردان از  TLEIیک مطالعه بزرگ کوهورت در آمریکا و اروپا جهت آنالیز پراکندگی  4111در سال 
بصورت توزیع چاوله (یک  TLEI. این مطالعه نشان داد که مدل پراکندگی )4(کشورهای مختلف انجام شد
به عنوان  1/4و  1/4دقیقه. با پذیرفتن صدک های  4/2متوسط TLEIسویه و نامتقارن) است  با یک 
 1/9= TLEIمعادل یک 1/4که صدکری در توزیع چاوله به نظر میرسید استاندارد مورد قبول تعریف بیما
 دقیقه است. 1/2= TLEIمعادل یک  1/4دقیقه و صدک 
یک  "؛ )9(بر اساس این محاسبات ، والدینگر و همکاران تعریفی از انزال زودرس دایمی را پیشنهاد دادند
 اختلال نوروبیولوژیک با یک افزایش غیرقابل قبول در ریسک ایجاد مشکلات جنسی و سایکولوژیک در
کمتر از یک دقیقه (متعلق به  TLEI. بعلاوه بنا بر این شد که تمام مردان با  "هر زمانی از طول عمر
 TLEIدر نظر گرفته شوند درحالیکه مردان با  )EP etinifeD(انزال زودرس قطعی ) بعنوان1/4صدک 
 دارند. )EP elbaborP(انزال زودرس محتمل )1/4تا  1/4دقیقه (بین صدک های  1/4تا  1بین 
(بدون علامت،خفیف،متوسط و شدید) با توجه به مشکلات سایکولوژی  EPهمچنین بنا شد که شدت
 وابسته تعریف شود.
و  )TLEI(مزیت این نوع تعریف از دو جنبه است.جنبه اول که شامل یک مقیاس بیولوژیک کمی است
ناراحتی و عدم رضایت و جنبه دوم که شامل مقیاس های کیفی سایکولوژیک است(برای مثال میزان 
 می باشند. EPسایر پارامترهای سایکولوژیک ) که نهایتا ًتعیین کننده شدت 
به عنوان شاخص کمی اولیه جهت مقیاس اثربخشی  TLEIاز  EPبیشتر مطالعات بالینی کنونی در مورد 
 )11(درمان استفاده میکنند.
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نیز مانند ناراحتی،عدم رضایت از ارتباط  )ORP(ارززیابی های شخصی گزارش شده توسط خود بیماران
جنسی،مشکلات ارتباطی و درک کنترل انزال، برای ارزیابی وضعیت بیماری نقش حیاتی دارند و به 
 )11(عنوان سایر ملاک های اثربخشی درمان شناخته می شوند.
شخص معتبری نیز بنابراین هیچ توافق بین المللی برای تعریف انزال زودرس وجود ندارد.بعلاوه ابزار م
جهت غربالگری این اختلال موجود نمی باشد.در حال حاضر چند تعریف معتبر از طرف سازمان ها و 
 انجمن های علمی موجود می باشد که در ذیل به اختصار بیان می شود:
انزالی که زودتر از زمان مطلوب ؛قبل از دخول و یا به  : )AUA(انجمن اورولوژی آمریکا 
فاصله کوتاهی بعد از دخول، اتفاق می افتد و باعث اضطراب و ناراحتی هر دوطرف می 
 )11(شود.
انزال بدنبال کمترین تحریک و زودتر از زمان :  )DSCI(مشاور بین المللی اختلالات جنسی 
ه باعث رنجش و اضطراب میشود و فرد کنترل ارادی مطلوب ؛قبل و یا بلافاصله بعد از دخول ک
 )41و11(ندارد.
انزال پایدار یا عودکننده بدنبال کمترین تحریک ،قبل و یا بلافاصله بعد از  : RT-VI-MSD 
)41و11(دخول، پیش از آنکه خود فرد بخواهد.
  
 
لذت از رابطه ناتوانی در تأخیر انزال به اندازه کافی جهت :  )OHW(سازمان بهداشت جهانی 
. وقوع انزال قبل و یا بلافاصله بعد از شروع دخول(از 1جنسی؛ که به دو صورت تظاهر می یابد:
. انزالی که در غیاب نعوذ کافی جهت 1ثانیه ابتدایی دخول)  41لحاظ زمانی: قبل و یا حدود 
 )21(مقاربت اتفاق می افتد.
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رو ها و الکل و سوءمصرف مواد دارند مشمول همچنین مردانی که انزال زودرس ثانویه به مصرف دا
 نمی شوند. OHWتعریف 
یک اختلال  عملکرد جنسی در مرد که مشخصه آن انزالی است که تقریبا :  7002 MSSI 
دقیقه بعد از دخول واژینال اتفاق می افتد و ناتوانی در تأخیر انزال را در  1همیشه، قبل یا حدود 
ول دارا می باشد و پیامد های منفی بر روی شخص ایجاد می همه یا نزدیک به تمام موارد دخ
 )41(.کند مانند اضطراب، پریشانی، ناامیدی و خودداری از رابطه جنسی
 : انواع انزال زودرس
آقای اسکاپیرو برای اولین بار یک تقسیم بندی متفاوتی را برای انزال زودرس پیشنهاد می  4291در سال 
همیشه از ابتدا از انزال بسیار سریع(یا تأخیر بسیار  Bنوع  EP. مردان با  Bو نوع  Aکند بصورت نوع 
انزال سریع در سال های بعدی ایجاد می شود و از ابتدا وجود  Aکوتاه) رنج می برند درحالیکه در نوع 
 )41(ندارد که معمولا با اختلال نعوذی نیز همراهی دارند.
اولیه(دائمی) و ثانویه(اکتسابی) تقسیم شد که نوع اولیه از  هبه دو دست )EP(انزال زودرس 9491در سال 
وقتی شروع می شود که یک مرد از لحاظ جنسی فعال می شود و نوع ثانویه به مواردی اطلاق می شود 
) 41و41(می شود. EPکه یک مرد پیش از این کنترل انزال در سطح قابل قبولی داشته و پس از این دچار 
ه انگاشته می شد که که دارای یک بخش بیولوژیک به همراه جزء روانی می باشد در نوع اولیه اینگون EP
حالیکه در نوع ثانویه ، استرسورهای وضعیتی و روانی و همچنین داروها و بیماری های خاص پزشکی 
 را دخیل می دانند.
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ه چندین انجام شد ک EPطی این سال ها ، تلاش های متعددی جهت تقسیم بندی های مختلف برای 
 (وضعیتی).lanoitautiSدر برابر نوع  labolGمورد نیز ارائه شد؛ برای مثال نوع 
 )11و91(را با پاتوژنز های مختلف پیشنهاد داد. EPآقای والدینگر ، وجود چهار زیرگروه از  4111در سال 
 )11(که حمایت از این طبقه بندی همچنان در حال بررسی است و به تدریج گسترش خواهد یافت.
 :شیوع و اپیدمیولوژی
نوع دائمی و اکتسابی در جمعیت عمومی مردان  EPاطلاعات قابل اعتماد و معتبری در مورد شیوع 
به طور معمول به عنوان شایعترین شکایت  EPوجود ندارد.بر اساس گزارشات رسیده از خود بیماران، 
% مردان جامعه دچار این مشکل 94تا 2اختلال جنسی مردان شناخته می شود و تخمین زده می شود که 
% جمعیت مردان در هر زمانی از طول زندگی می توانند 14تا  11بر اساس مطالعات اخیر ،  )41(.باشند
مردان در دوره زندگی خود ،درجاتی از    ¾ باورند که تاشوند و تعدادی از محققین بر این  EPدچار 
 )11(را تجربه خواهند کرد. EP
(مطالعه جهانی رفتارها و نگرش های جنسی) یک بررسی بین المللی BASSGبر اساس داده های مطالعه 
سال انجام  14تا  12مرد و زن با سنین بین  11441در مورد نگرش ها، رفتارها، باورها و رضایت جنسی 
بر خلاف مطالعه  )21و41(% گزرش کرده.14را در تمام گروه های سنی حداکثر  EPشده که شیوع جهانی 
 14تا  41در میان مردان  EP(بررسی نگرش و شیوع انزال زودرس) شیوع  SAPEP، مطالعه BASSG
 )41( % ذکر می کند.11/4سال را 
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در مطالعات اپیدمیولوژیکی که براساس گزارشات خود بیمار و یا تعاریف متناقض  EPبنابراین بین بروز  
کورنومتر، توافق یکسانی وجود بر اساس  TLEIو همچنین آن دسته از مطالعات در مورد )41(می باشد EP
 )41و4(ندارد.
 : پاتوفیزیولوژی انزال زودرس
(انزال) یک پروسه پیچیده فیزیولوژیک است که همچنان بطور کامل شناخته شده نیست. noitalucajE
که هرکدام دارای  noislupxEو   noissimEانزال با هماهنگی دو پدیده مجزا به وقوع می پیوندد؛
 تومیک خود و مسیرهای تنظیم عصبی مشابه می باشند.ساختارهای آنا
کار انتقال اسپرم را با انقباض عضلانی از اپیدیدیم ها از طریق وازدفران ها و تجمع آن   noissimEفاز
ها در پیشابراه خلفی و پروستات انجام می دهد؛ جاییکه در آن مایعات حاصل از پروستات و سمینال 
مرحله به طور مرکزی کنترل می شودو تاحدی نیز تحت تأثیر احساسات وزیکل ترکیب می شوند. این 
ایجاد شده نیز می باشد.این رفلکس با واسطه مرکز انزال نخاعی که در سطوح توراکولومبار و 
 )91و41(لومبوساکرال قرار دارد، هماهنگ می شود.
(دفع) شامل شل شدن اسفنکترخارجی ادراری و هماهنگی انقباضات بولبوکاورنوس و  noislupxEفاز 
عضلات کف لگن است که جهت خارج کردن منی از مجرای خروجی ادرار و همزمان با آن انقباض 
گردن مثانه برای جلوگیری از جریان رتروگرید صورت می گیرد.این فاز دوم توسط یک رفلکس طناب 
 )91(ود.نخاعی تنظیم می ش
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مطالعه های انجام شده در انسان ها و موش های صحرایی، مراکز مغزی مشخصی را جهت تنظیم پدیده 
مشخص کرده اند. به طور مشخص هسته پاراگیگانتوسلولاریس و ناحیه پره اپتیک داخلی در 
 )14و14(به ترتیب اثرات مهاری و تحریکی را طی پروسه انزال اعمال می کنند. niarberoF
مطالعات انسانی در مورد جریان خون مغزی در طی انزال اشاره دارد به نواحی فعالی در مخچه ، پوتامن 
ایمپالس هایی که از این  )14(و ناحیه تگمنتال قدامی مغز میانی که همگی به جزء پاداش مربوط می شوند.
شوند که باعث نواحی می رسند با اطلاعات حسی محیطی حاصل از عصب دورسال پنیس ترکیب می 
تحریک مرکز نخاعی انزال و بدنبال آن هماهنگی خروجی سمپاتیک و پاراسپاتیک جهت تنظیم هر کدام 
بسیاری از نوروترنسمیتر ها در تعدیل و تنظیم پدیده انزال ، با یک نقش  )41(از فازهای انزال می شوند.
ر هستند.اگرچه نوراپی نفرین و کوچک اما مؤثر و قاطع در سطوح مختلف دستگاه کنترل انزال، درگی
استیل کولین به طور محیطی در تنظیم انزال اثر دارند ولی تحقیقات انجام شده طی سال های اخیر روی 
 و دوپامین متمرکز شده اند. )TH-5(نقش نخاعی و مغزی سروتونین
فاز انزال را  انتقال سروتونین به طور فراوان در چندین مرکز مغزی و نخاعی صورت می گیرد و هر دو
که در اثرات تحریکی و  TH-5فرضیه اخیر در مورد گروه های مشخصی از گیرنده  )44و14(تنظیم می کند.
به   sIRSSمهاری سروتونین دخیل هستند، یک پایه ای است برای ادامه تمرکز و بررسی روی داروهای 
 عنوان درمان دارویی انزال زودرس.
 
 




 نوروبیوژنز انزال . 1 شکل
 
  انزال زودرس و پایداری درمانی آن در بیماران با اثربخشی داروی سرترالین بررسی 
 31
 
 : EPاتیولوژی 
انجام شده که شامل طیف وسیعی از تئوری  EPطی دهه های گذشته تلاش های زیادی جهت بیان علت 
های بیولوژیک و سایکولوژیک بوده است که بیشتر این تئوری ها شواهد محکمی برای آنها نیست و در 
 EPدائمی با  EPپیچیده هستند و علل  EPحد حدس و گمان هستند. بدون شک عوامل ایجادکننده 
 اکتسابی متفاوت است.
کنترل مرکزی نوروشیمیایی انزال بسیار ابتدایی است. اگرچه مطالعات اخیر دانسته های ما در مورد 
الکتروفیزیولوژیک و تصویربرداری ها ، یک کاهش و افزایش فعالیت عصبی در چندین ناحیه مغز در 
 rotalucajEزمان تأخیر انزال (دوره کمون انزال)() 24(حین برانگیختگی جنسی و انزال را تأیید کرده اند.
) احتمالاً به طور ژنتیکی توسط عوامل بیولوژیک متفاوت تعین می شود که بین emiT ycnetaL
 جمعیت ها و فرهنگ های گوناگون فرق می کند.
،مشکلات روانی یا )44(اکتسابی به طور معمول به علت اضطراب از عملکرد و رابطه جنسی EP
،قطع داروهای )44(، پرکاری تیروئید)44(وگاهاً پروستاتیت )44و41()DE،اختلال نعوذی( )44(ارتباطی
ممکن است با درمان دارویی و  EP، ایجاد می شود. فرم اکتسابی ) 12(و یا داروهای روانگردان )94(مصرفی
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 : درمان های موجود برای انزال زودرس
 EPمی تواند یک چالش مهم برای پزشک باشد.این به این خاطر است که پاتوفیزیولوژی  EPدرمان 
همچنان به طور کامل شناخته شده نیست.طی سال ها چندین وجه درمانی در معرض امتحان قرار گرفته 
است ولی همچنان مطالعات کمی روی اثربخشی و ماندگاری طولانی برای بیشتر درمان های موجود 
 ده است.انجام ش
وجود دارد که بر اساس اتیولوژی توافق شده حال حاضر بنا  EPبطور کلی دو جنبه و دیدگاه در درمان 




 :)yparehT laruoivaheB( رفتار درمانی
(توقف آمیزش جنسی و شروع مجدد آن بعد از یک تأخیر کوتاه) و تکامل  "tratS-potS"استراتژی 
(استفاده فیزیکی از فشار در ابتدای سر آلت تناسلی) از سال  "ezeeuqS" طبیعی آن به سمت تکنیک
% افراد) 44-42هرچند فواید کوتاه مدت(فواید علامتی در ) 12(تا به امروز گزارش شده است. 1491
% 44ایج طولانی مدت از این روش درمانی قطعی نبوده(بعد از سه سال پیگیری گزارش شده ولی نت
  )42(مردان هیچ نوع بهبودی نشان نداده اند)
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می باشد؛ استمناء و خودارضایی   EPیک استراتژی دیگر نیز که مشخصاً برای مردان جوان تر با مشکل
قبل از شروع آمیزش است . که نسبتاً باعث بی حس شدن آلت تناسلی و نهایتاً تآخیر در انزال می 
 )22(شود.
 : )yparehtohcysP(روان درمانی
روان درمانی شامل تعلیم و آموزش هم به بیمار و هم به شریک جنسی فرد می باشد . که می تواند به 
در این روش تمرین  )42(در ابتدای ازدواج و شروع رابطه صورت بگیرد. lauxeshcysP صورت درمان
های خاصی به یک یا هر دو شریک جنسی توصیه می شود که به رفع مشکل خاص آنها کمک می کند. 
ا رد. بتمام این تمرینات باید در خلوت انجام کیرند و هرگز نباید در حضور درمانگر اقدام به انجام آنها ک
ن روش و مشکلاتی از قبیل عود و عدم همکاری لازم همسر بیمار، گرایش به توجه به کوتاه بودن اثر ای
 )44(سمت روش درمان دارویی افزایش یافته است.
 : درمان دارویی موضعی
افزایش حساسیت تناسلی دارند، یک دلیل و توجیهی را برای استفاده  EPاین تئوری که مردان با مشکل 
از داروهای موضعی مثل مواد بی حس کننده موضعی فراهم می کند. استفاده از درمان بی حسی موضعی 
داروهای موضعی از این  )42(بیان شد. 4291جهت تأخیر انزال ،اولین بار توسط آقای اسکاپیرو در سال 
ه به هنگام نیاز استفاده شود و همچنین عوارض سیستمیک بسیار کمی نیز دارند.این لحاظ خوب است ک
 )42(دارو ها بسیار مؤثر گزارش شده اند ، هرچند مطالعات انجام شده اغلب کوچک و جزئی بوده اند.
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داروی سنتی است شامل جینسینگ کره  9ترکیبی از  SSکرم :  maerC )SS(terces-ecnareveS
. بعضی از این مواد علاوه بر خاصیت بی حسی  )nomanniC(و دارچین dionofuBای ، سم 
موضعی ویژگی های وازواکتیو نیز دارند . در یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی بین کرم 
 پیدا SSدقیقه بعد از درمان با کرم  11/19دقیقه به  1/44قبل از درمان از  TLEIو پلاسبو ، میانگین  SS
تنها درکشور کره در دسترس است و تمام مطالعاتی که اثربخشی آن را ارزیابی کرده  SSکرم  )42(کرده.
اند ، در همان کشور و توسط یک گروه تحقیقاتی انجام شده است. این کرم معمولاً یک ساعت قبل از 
از بیماران از رنگ و دخول استفاده می شود و سریعاً قبل از دخول باید شسته شود. همچنین گاهاً بعضی 
در حال حاضر برای استفاده در اروپا و آمریکا تأیید نشده  SSبوی نامطبوع آن شکایت می کنند. کرم 
 )42(است.
، سال های بسیاری است  tcajmerPیا  001dutSاین اسپری با نام تجاری  :  eniacongiLاسپری 
د. عنصر اصلی این اسپری ماده بی حسی که به عنوان یک داروی بدون نیاز به نسخه به فروش می رس
است. از لحاظ تئوری این اسپری با همان مکانیسم سایر مواد بی حس  %6.9 eniacongiLموضعی 
 ) 42(کننده عمل می کند ، هرچند اطلاعات کافی از کارآزمایی بالینی جهت استفاده از آن موجود نیست.
% از لیدوکائین و 1/4ضعی است که شامل یک کرم مو :  )ALME(پریلوکائین  -کرم لیدوکائین
پریلوکائین جهت استعمال موضعی است. مطالعات کارآزمایی بالینی محکمی برای تأیید آن انجام شده که 
در همه آن ها علاوه بر مؤثربودن این کرم ، بی حسی ناحیه تناسلی در هر دو جنس نیز گزارش شده 
  )92(است.
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ترکیب زودگداز موضعی برای انزال زودرس :   )205 DSP(پریلوکائین  -اسپری لیدوکائین
است که بصورت ذرات ائروسل در دوزهای  eniacolirPو  eniacongiLیک ترکیبی از  )EPMET(
میلی گرم پریلوکائین  1/4میلی گرم لیدوکائین و  4/4تعیین شده و مشخص آماده شده است. هر اسپری 
است  و در مطالعات کوچک انجام شده مؤثر گزارش شده است. را آزاد می کند. این دارو سریع الاثر 
در یک  )14(این دارو به اپی تلیوم کراتینیزه شده نفوذ نمی کند وتنها گلنس آلت تناسلی را بیحس می کند.
دقیقه  1/4را از  TLEIمیزان  )EPMET(بیمار ، این دارو 114از  IIIمطالعه بزرگ چندمرکزی در فاز 
ولی طی  ) 14(ایش داد و دارو به خوبی توسط بیماران و شرکای جنسی آنها تحمل شد.دقیقه افز 4/4به 
 )14و14(مطالعاتی در تعدادی از زنان ، احساس سوزش حین آمیزش جنسی گزارش شده است.
دیکلونین یک  بی حس کننده موضعی است که معمولاً در حیطه    : lidatsorplA / eninolcyD
دندانپزشکی استفاده می شود. این دارو را با آلپروستادیل به عنوان یک وازودیلاتور ترکیب کرده اند که 
استفاده می شود. این محصول باید روی نوک آلت تناسلی در ناحیه مه آ استفاده شود.  EPجهت درمان 
قدماتی هست که ادعا می کند این دارو اثر مثبت دارد ولی به هر حال اطلاعات ناکافی تنها یک بررسی م
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 : درمان دارویی سیستمیک
طی دهه های اخیر  EPتلاش و جست و جو جهت به دست آوردن یک داروی مؤثر برای درمان نهایی 
داده اند که درجاتی از EPدر حال انجام و پیشرفت است.تعدادی از دارو ها وعده هایی را جهت درمان 
هست که پروانه تجویز جهت  )enitexopaD(موفقیت را نیز داشته اند. در حال حاضر تنها یک دارو
اده خواهد شد نیز می توانند را گرفته است. هر چند سایر دارو هایی که در ذیل توضیح د EPدرمان 
 )44(اطلاع داشته باشند. EPبرای درمان  ADFاستفاده شوند ؛البته با این شرط که بیمار از نداشتن تأییدیه 
 
 داروهای قدیمی : 
 و )enimaznebyxonehP,nizosuflA,nicozareT(آلفابلاکرها 
 )sIOAM()edizaxobracosI,enizlenehP(مهارکننده های مونوآمینواکسیداز
بودند.  EPها اولین داروهای خوراکی مورد استفاده در درمان  IOAMهر دو دسته آلفابلاکرها و 
ولی به خاطر عوارض وابسته به آلفا بلاکرهای غیرانتخابی استفاده آنها محدود شد و دیگر این 
بیشتر آلفابلاکرهای انتخابی ماند ترازوسین  )44و24و44(مورد استفاده قرار نگرفت. EPداروها در درمان 
از علایم مجرای تحتانی ادراری رنج می بردند، ایجاد  EPامیدهایی را در درمان مردانی که توأماً با 
 )44(کردند.
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 داروهای جدید :
مورد استفاده قرار می گیرند شامل  EPداروهایی که در حال حاضر توسط پزشکان جهت درمان 
 می باشند. 4، مواد بی حسی موضعی و مهارکننده های فسفودی استراز نوع ضدافسردگی ها
 تجویز روزانه و ، طبق شواهد موجود  :(کلومیپرامین)stnasserpeditnA cilcycirT
ولی  )94و44و44(می شود. EPدر بیماران با مشکل  TLEIکلومیپرامین باعث افزایش  dnameD-nO
استفاده از کلومیپرامین به علت عوارض همراه با آن مثل خستگی ،گیجی،خشکی دهان و هیپوتنشن 
محدود شده است و همچنین طبق بررسی های انجام شده بدنبال تجویز متوالی و منظم کلومیپرامین 
 )44(گزارش شده است. sIRSS، عوارض ایجاد شده به طور مشخصی بیشتر از درمان با 
 
 : )marpolaticse,  enitexoulF, enimaxovulF , enitexoraP , enilartreS( sIRSS 
مؤثر هستند و احتمالاً مکانیسم آنها حول محور  EPداروهای سروتونرژیک ثابت شده که در درمان 
روی تأخیر انزال  sIRSS اثر )14(می چرخد که منجر به تأخیر انزال می شود. c2TH-5فعالسازی گیرنده 
بار توسط آقای پاترسون اشاره شد ؛ به هنگامیکه مردان دچار افسردگی را با این داروها درمان می اولین 
نشان دادند که طی را ها روی تأخیر در انزال  IRSSپس از آن مطالعات انجام شده اثربخشی  )14(کرد.
که استفاده از چندین روز از شروع درمان اثر آن مشاهده خواهد شد. در مطالعات مختلف گزارش شده 
 را افزایش می دهند. TLEIبرابر ،  4تا  1ها بین  IRSS
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و آقای والدینگر و  )14(اولین بار توسط آقای فورستر بیان شد. EPاستفاده از فلوکستین برای درمان 
سال  را در EPهمکاران اولین بررسی کارآزمایی بالینی تصادفی جهت ارزیابی پاروکستین در درمان 
ها را  IRSSانجام دادند. بررسی های بعدی توسط همان گروه تحقیقاتی اثربخشی تعدادی از 2991
نشان داد.(فلوکستین ، فلوواکسامین ، پاروکستین و سرترالین) البته با اثربخشی و  EPجهت درمان 
می  TLEIر فلوکستین ،سرترالین  و پاروکستین هر سه باعث افزایش معناداری د )44(عوارض متفاوت.
 شوند در حالیکه تفاوت آماری با فلوواکسامین ندارند.
و   اران نیز نشان دادند که درمان با سرترالین تقریباً اثربخشی مشابهی با کلومیپرامینکآقای کیم و هم
مطالعات بعدی انجام شده ، اثربخشی سرترالین را در  )44(همچنین عوارض کمتری نسبت به آن دارد.
  )44و44و24(ید کردند.تأی EPدرمان 
ها معمولاً جزئی و خفیف  است که شامل خستگی ،خمیازه کشیدن،عوارض  IRSSعوارض ناخواسته با 
ع درمان ظاهر می گوارشی مثل تهوع ،اسهال و تعریق و ... می باشد که معمولاً این عوارض در شرو
بر کاهش میل جنسی و اختلال  هفته از بین می رود. همچنین عوارضی مبنی 4تا  1 شود و نهایتاً طی
ها خصوصاً درمان طولانی مدت  IRSSنعوذی خفیف و افزایش ریسک خودکشی با استفاده از 
بنابراین بسیار مهم است که به بیماران در مورد عوارض احتمالی  )44و 2(پاروکستین ، گزارش شده است.
 این دارو ها توضیح کافی داده شود.
 
 




در کشورهایی ماند  EPاست. این دارو جهت درمان  EPداپوکستین تنها داروی دارای مجوز در درمان 
وز برای فروش در یا و پرتغال تأیید شده است ولی هننیوزلند ،سوئد، اتریش، فنلاند، آلمان، اسپانیا ، ایتال
 بازار آمریکا تأیید نشده است.
استفاده می شود. این دارو  dnameD-nOز بصورت داپوکستین دارویی است که مشخصاً جهت تجوی
ساعت قبل از آمیزش جنسی مورد انظار ، مصرف  4تا 1کوتاه اثر است که تنها به هنگام نیاز ، IRSSیک 
 EPبیمار  114با حدود  IIIکارآزمایی بالینی موردشاهدی فاز 4می شود. این دارو به طور گسترده ای در 
می  EPتا به امروز بزرگترین برنامه کارآزمایی بالینی جهت درمان  تحت بررسی قرار گرفته است که
اثر داپوکستین در مطالعات تصادفی آینده نگر اثبات نشده  )ytilibaruD(باشد. هرچند دوام و پایایی
  )44(.چرا که تا به حال فرصت پیگیری طولانی مدت فراهم نبوده است
 ترامادول :
استفاده می شود که با دومکانیسم اثر  EP خوراکی است که جهت درمانترامادول یک اپیوئید ضددرد 
اپیوئیدی اثر میکند و هم  µضددرد خود را به طور مرکزی اعمال می کند. این دارو هم روی گیرنده 
به خوبی تشخیص داده  EPبازجذب سروتونین و نورآدرنالین را مهار می کند . مکانیسم عملکرد آن در 
اپیوئیدی نسبت می دهند که ممکن است باعث  µرا به گیرنده  EPعملکرد آن در  نشده ، هرچند که
طی مطالعه   )42(کاهش حساسیت شود، ولی مهار بازجذب سروتونین نیز باعث تأخیر انزال خواهد شد.
 میلی گرم با پلاسبو شد که نشان داد ترامادول، 41مقایسه ای بین ترامادول  EPمرد با مشکل  14ای در 
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دقیقه افزایش می دهد. ترامادول علاوه بر افزایش میزان کنترل انزال توسط  4/44به  1/41را از  TLEI
 )44(بیمار، رضایت جنسی فرد را نیز افزایش می دهد.
        : ) lifaladaT , lifanedraV , lifanedliS() 5-EDP(   5مهارکننده های فسفودی استراز 
 EPنیز رنج می برند. اینکه آیا مردان با  )DE(از اختلال نعوذی  EPبسیاری از مردان همزمان با مشکل   
طی  DEثانویه می شوند یا اینکه مردان با مشکل  DEبه علت اضطراب ناشی از انزال زودرس دچار 
هرحال همچنان یک  مقاربت ،زودتر از نعوذ دچار انزال می شوند، همچنان ناشناخته باقی مانده است. به
در این مردان وجود دارد که باعث پیدایش این فرضیه  5-EDPتوجیهی جهت استفاده از مهارکننده های 
 اولیه مؤثر باشد.EP می شود که این دارو ها نیز ممکن است در 
مقایسه ای بین اثربخشی داروهای کلومیپرامین ،سرترالین،پاروکستین  1111طی مطالعه ای در سال 
برابری  41انجام شد که یک افزایش  EPدر مردان با مشکل  ezeeuqS-esuaPدنافیل و تکنیک ،سیل
  )94(برابری برای سایر داروها نشان داد. 2تا  4را برای سیلدنافیل در مقایسه با افزایش  TLEI
با سیلدنافیل نشان نداد. هرچند مطالعات  TLEIمتأسفانه مطالعات بعدی، افزایش قابل توجهی را در
دائمی استفاده کرده ،  EPدر مردان با  )14(یا سرترالین )14(جزئی اخیر که از واردنافیل در مقایسه با پلاسبو
العه کوچک نیز نشان داده توسط این نشان داده. دو مط TLEIیک افزایش مشخص و قابل توجهی را در 
نسبت به پاروکستین به تنهایی  TLEIلدنافیل ، افزایش قابل توجهی در رکیب پاروکستین و سیتاند که 
 )44و14(داشته اند ولی میزان بروز عوارض در درمان ترکیبی نیز بیشتر است.
 




های بازجذب  مهارکننده از گروه داروی ضد افسردگی یک) tfoloZ(با نام تجاری  نسرترالی
فوبیای  ،اختلال هراس ،اختلال وسواسی جبری ،افسردگی است که استفاده از آن برای درمان سروتونین
ولی طبق .  است پذیرفته شده اختلال استرس پس از سانحه و اختلال خلقی پیش از قاعدگی ،اجتماعی
ن دارویی گفته شد طی دهه های اخیر از داروهای مهارکننده آنچه که در فصل اول در قسمت درما
بازجذب سروتونین برای درمان انزال زودرس نیز استفاده می شود ولی همچنان شواهد دال بر اثربخشی 
با  4111 در سال وارد بازار شد و  1991.این دارو برای اولین بار در سال  )24(آنها مورد بحث است
ترین داروی ضدافسردگی و نهمین داروی پرمصرف  میلیون نسخه پرمصرف 14تجویز در نزدیک به 
. شاید می توان گفت طی سال های اخیر ، سرترالین از جدیدترین  )44( بوده است ایالات متحده رد
که طبق  است که وارد بازار ایران شده است. هرچند داروی جدیدی مثل پاروکستین IRSSداروهای 
 شواهد موجود ، برای درمان انزال زودرس بسیار مؤثر است هنوز وارد بازار ایران نشده است.
های عصبی پس سیناپسی و  گیرندهتوسط  سروتونین سرترالین از طریق جلوگیری از جذب مجدد
چنین به میزان کمی از  م. سرترالین هعمل می کند دستگاه عصبی مرکزی بالابردن غلظت سروتونین در
 حدی تا و) آن سروتونین جذب از جلوگیری قدرت ٪1کند (حدود  جلوگیری می دوپامین جذب مجدد
 سروتونین جذب از جلوگیری قدرت ٪11 تا ٪1است (حدود  آدرنالین آلفای های گیرنده دهنده وقفه نیز
ساعت و در زنان  42تا  41است. نیمه عمر آن بین   C71H71lC2N فرمول شیمیایی سرترالین آن).
  ساعت به حداکثر 4تا  2پس از  پلاسمای خون در آن غلظت. است مردان از بیش برابر 1/4حدود 
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. متابولیسم آن کبدی و دفع  است ٪99حدود رسد و درصد وابستگی آن به پروتئین پلاسمای خون  می
 )44(آن از طریق کلیه صورت می گیرد.
کاهش تمایلات جنسی، خونریزیهای غیر عوارض دارویی که برای سرترالین عنوان می شود شامل 
طبیعی (نقاط قرمز در سطح پوست)، آکاتزیا (عدم تحمل وضعیت نشسته)، بزرگی و احساس کشیدگی 
پستان و یا ترشح شیر در خانمها، عوارض اکستراپیرامیدال، گرفتگی و پرش ناگهانی عضلات، تب، 
ت ناگهانی و بی اراده خلق، تپش قلب، سرگیجه، خشکی دهان، افزایش احساس تشنگی، خستگی، تغییرا
با مصرف ابن میزان تغییرات خلقی همچنین قابل ذکر است که راش پوستی، احساس خارش در پوست. 
 )44(.درافرادی که جوش صورت دارند نباید مصرف شودو البته  دارو افزایش می یابد
 








) شایعترین اختلال جنسی مردان است.بر اساس مطالعات جمعیت شناسی انجام شده EPانزال زودرس(
 . %  تحمین زده شود 4-14) بین EPدر آمریکا و انگلیس، شیوع انزال زودرس(
باعث مواردی مانند کاهش تواند زندگی یک مرد را از جنبه های مختلفی تحت تأثیر قرار دهد و  می EP
 اعتماد به نفس، ارتباطات عاطفی،ایجاد اضطراب، خجالت و شرمندگی و احساس افسردگی شود.
هایی مثل فلوکستین،  IRSS.1(انجمن اورولوژی آمریکا) شامل  AUAدرمانهای پیشنهادی از سوی 
.کرم 1رامین می باشد .) مثل کلومیپACTپاروکستین و سرترالین و همچنن ضدافسردی های سه حلقه ای(
 های موضعی لیدوکائین و پریلوکائین
 )yliad(بصورت روزانه  EPدر درمان   IRSS، اثربخشی نسبی تجویز داروهای  AUAطبق گایدلاین 
 )1(نان مورد بحث است. .چقطعی نبوده و هم  dnameD nOنسبت به تجویز آن به فرم 
، یک تصمیم و ملاحظه  dnameD-nOشود و یا به طور  اینکه آیا دارو به طور منظم و روزانه استفاده
آنها.  EPبسیار مهمی است برای بسیاری از بیماران به هنگام انتخاب مناسب ترین دارو جهت درمان 
دارو سبب یک انعطاف پذیری در استفاده از دارو درست قبل از مقاربت می   dnameD-nOتجویز 
ض جانبی وابسته به دارو می شود. طبق اطلاعاتی که تا کنون شود که نتیجتاً باعث کاهش احتمالی عوار
نسبت به تجویز روزانه و منظم در درجه دوم  dnameD-nOموجود است به طور کلی فواید تجویز 
 ری را به افراد می دهد ولی در زانه اجازه تجربه جنسی  فوری بیشتقرار دارد. از طرف دیگر تجویز رو
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بیشتر بیمار با دارو و در نتیجه عوارض دارویی  erusopxEعوض ، تجویز روزانه و منظم باعث 
 ) 44(بیشتری خوهد شد. 
همراه با عوارض ناخواسته ای همچون اختلال عملکرد جنسی و علایم  IRSSدرمان طولانی مدت با 
اب،لرزش و تپش قلب می ناشی از قطع ناگهانی دارو (سندرم محرومیت)مانند تهوع ،سرگیجه ، اضطر
این است که مدت زمان تحریک جنسی تا ایجاد انزال را   EPباشد. هدف هرکدام از روش های درمانی
 افزایش دهد.
در بیشترمطالعات انجام شده با موضوع درمان انزال زودرس که در فصل آینده به اجمال بحث خواهد 
هفته) بررسی شده و صحبتی  2درکوتاه مدت( شد ،اثربخشی داروهای مورد نظر و عوارض آنها معمولاً
 در طولانی مدت نشده است.  )ytilibaruD(و پایداری درمانی )ytilibareloT(از تحمل پذیری
ما در این بررسی بنا داریم اثربخشی و تحمل پذیری و پایداری و مقاومت سرترالین را  در درمان 
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 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOاهداف وفرضیات (
 ):evitcejbO lareneG(هدف اصلی طرح -الف
 روزانه در طولانی مدت جهت درمان انزال زودرس تعیین اثربخشی سرترالین خوراکی
 :sevitcejbO cificepS((اهداف اختصاصی  -ب
 اثربخشی پلاسبو در درمان زودانزالی در گروه شاهد تعیین .1
 در گروه مورد مداخله TLEIاثربخشی سرترالین در افزایش میزان  تعیین .1
 2،4درگروه موردمداخله براساسدر قبل و بعد از مصرف سرترالین   TLEIروندمقایسه  .4
 هفته 11و
 هفته  11و  2،4در قبل و بعد از مصرف سرترالین در گروه شاهد بر اساس  TLEIروندمقایسه  .2
 
 
 sevitcejbO deilppA(:           (اهداف کاربردی -ج
 دارو پایداری اثربخشیتغییر نوع دارو یا شیوه مصرف دارو در صورت بروز عدم  .1








موجب افزایش بیشتری  yliaDنسبت به شیوه  dnameD-nOآیا مصرف سرترالین بصورت  .9
 خواهد شد؟ TLEIدر میزان 
 :)sisehtopyH(فرضیه ها -ه 
 میشود. TLEIسرترالین باعث افزایش میزان  .1
 همراه نخواهد بود. TLEIمصرف پلاسبو در گروه شاهد با افزایش قابل توجه میزان  .1
اثرات درمانی متفاوتی   )dnamed-nO ro yliaD(مختلف تجویزسرترالین باروش های  .4
 خواهد داشت.


























در مورد بررسی در یک مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی ارتش توسط دکتر بیژن رضاخانیها و همکارانش 
فراوانی انواع اختلال جنسی و عوامل مرتبط در بیماران مرد مراجعه کننده به درمانگاه اورولوژی 
% ، 94/4نفر با اختلال جنسی انجام شد که فراوانی انزال زودرس  141ارتش روی  114بیمارستان 
% بوده 14رس با همدیگر % و اختلال نعوذ و انزال زود2/4% ، اختلال میل جنسی 11/4اختلال نعوذی 
 )44(است.
و درمان های   EPیک بررسی دقیقی برای تعریف  1111در سال  anodraC retlawدر مطالعه 
موجود انجام شده که بدنبال آن چندین تعریف ارائه شده.هرچند یک توافق عمومی و اجماع کلی بر 
نوع تعریف آورده شده که  4روی چگونگی تعریف این موضوع وجود ندارد.در این مطالعه نزدیک 
ه شده .در نتیجه ارائ 4111در سال   enicideM lauxeSآخرین تعریف معتبر توسط انجمن بین المللی 
نارضایتی کوتاه ،نبود کنترل و  TLEIسه خصوصیت مشخص دارد:   EPگیری این مقاله آورده شده که 
 )44(جنسی.
، مقایسه ای  EPمورد با مشکل  14در بررسی  4111و هماران از ترکیه در سال   lügkA yagruTآقای 
 )TCR(یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفیانجام دادند که  erocS EPIبین سرترالین و سیتالوپرام با 
هفته داده شد که  4ل سرترالین روزانه و به گروه دوم سیتالوپرام روزانه به مدت گروه اوبود و طی آن به 
 به  11/9از  erocS EPI  پس از طی این مدت در گروه اول که سرترالین روزانه دریافت کرده بود ؛
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 EPدو گروه معنادار بوده. نتیجتاً سیتالوپرام و سرترالین در درمان  ) که در هر100.0<vPرسید ( 94/4
 )94(نیست. EPمطمئن و اثربخش هستند و بین این دو دارو تفاوتی جهت درمان 
در یک مطالعه تصادفی  EPبیمار دچار  421،  4111و همکاران از مصر در سال  afarAدر مطالعه آقای 
 14) نفری تقسیم شدند که به گروه اول سرترالین خوراکی 1( 14) و 1( 44یک سوکور ، به دو گروه 
هفته داده شد که در گروه اول  2هفته و به گروه دوم پلاسبو به مدت  2میلی گرم روزانه به مدت 
 1/4 ±1/41از  TLEIردند؛ میانگین و در گروه دوم که پلاسبو دریافت ک 4/4به  1/4از  TLEIمیانگین 
) که نهایتاً نشان دهنده اثربخش بودن سرترالین در کوتاه مدت 50.0 < vPتغییری نکرد و ثابت ماند.(
ماه از قطع داروی سرترالین  4شدند پس از  pu wollaF% بیمارانی که 44است. در طی این مطالعه 
 )14(د.شدن EPدچار علایم سندرم محرومیت و بازگشت مجدد 
در یک مطالعه دوسوکور موردشاهدی ، اثربخشی و  4991و همکاران از ترکیه در سال  iriB.Hآقای 
بیمار سرترالین  11به  EPبیمار مورد  44بررسی کردند که طی آن  از  EPعوارض سرترالین را در درمان 
هفته تجویز شد که  2تا  نفر پلاسبو روزانه 41هفته و به  2میلی گرم خوراکی بطور روزانه به مدت  14
هفته پس از شروع درمان به میزان قابل  2طی  TLEIنهایتاً در گروه مورد که سرترالین روزانه داده شد؛ 
 )55() 10.0 < vPتوجهی افزایش پیدا کرده بود.(
با  elcitrA weiveRکه یک  4111و همکاران از چین در سال  ufnieW gnaWدر مقاله آقای 
ها مثل فلوکستین، سرترالین ،  IRSSاست ، ذکر شده که  انواع مختلفی از  EPها در درمان IRSSموضوع 
 استفاده می شود ولی اثربخشی آن ها در حد  EPپاروکستین و سیتالوپرام به طور گسترده در درمان 
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و طول متوسط است و همچنین هیچ نوع توافق بین المللی در مورد نوع دارو ، دوز و پروتکول درمانی 
ارجح  yliaDنسبت به  dnameD-nOمدت درمانی وجود ندارد ولی به نظر می رسد که پروتکول 
 )14(باشد. 
که  EPمرد با مشکل  2طی بررسی  1111و همکاران از دانشگاه جان هاپکینز در سال  dnalwoRآقای 
یجه ای حاصل نشده بودند و نت )dnameD-nO(میلی گرم به هنگام نیاز 41تحت درمان با کلومیپرامین 
هفته کلومیپرامین را به  11بود را تحت یک مطالعه مداخله ای آینده نگر قرار دادند به طوریکه طی 
میلی گرم افزایش دادند که نتیجتا ً 114میلی گرم تجویز کرده و به تدریج تا  11صورت روزانه و با دوز 
میلی گرم  114ز کلومیپرامین به روی تأخیر انزال با افزایش دو esnopseR-esoDیک اثربخشی 
ثانیه افزایش پیدا کرد که از نظر بالینی 111ثانیه به  41روزانه مشاهده شد ؛ به صورتی که زمان تأخیر از 
پاسخ نمی دهند، ممکن  dnameD-nOکه به کلومیپرامین  EPقابل توجه می باشد . بتابراین مردان با 
 )14(.ت روزانه و یا تغیر رژیم دارویی به درمان پاسخ بدهنداست به سادگی با افزایش دوز دارو به صور
 42با میانگین سنی  EPمرد با مشکل  42از استرالیا طی مقاله ای ،  4991در سال  nohaMcMآقای 
هفته قرار داد و پس از آن دوز سرترالین  4میلی گرم روزانه به مدت  41سال را تحت درمان با سرترالین 
میلی گرم روزانه افزایش داد که متوسط تأخیر انزال از  111هفته و نهایتاً به  4میلی گرم به مدت 14را به 
 111دقیقه با دوز  41/2و به  14دقیقه با دوز  41/1و به  41 دقیقه با دوز 4/4دقیقه در قبل از درمان به  1
میلی گرم روزانه ، عوارض ناخواسته  111میلی گرم افزایش پیدا کرد که طی درمان سه هفته ای با دوز 
 )11(% افزایش یافت.42به  noitalucajenAدارویی از جمله 
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در مورد   etadpU lacinilCکه یک  4111و همکاران از استرالیا در مقاله ای در سال  lieNآقای 
پیشنهاد می دهند که شامل کلومیپرامین ، پاروکستین و  EPدارو را جهت درمان  4است،   EPدرمان 
 2میلی گرم  14و یا  yliaDمیلی گرم بصورت  111تا  11سرترالین است و دوز پیشنهادی سرترالین را 
 )44(ساعت قبل از مقاربت ، ذکر می کنند.  4تا 
، در بررسی مروری مطالعات فارماکودینامیک در  4111و همکاران از هلند در سال  regnidlaWآقای 
ها اثر تأخیری  IRSS dnameD-nOبه این نتیجه رسید که درمان  TH-5مورد آنتاگونیست گیرنده 
 )A1(TH-5با آنتاگونیست های گیرنده  sIRSSدارند و استفاده ترکیبی از  yliaDکمتری نسبت به درمان 
 )24(تمالی تأخیر انزالی می شود.و ... باعث افزایش اح lolonerplA , enodirepsiR  lolodniPمثل
مرد آلمانی که  44در بررسی پرسشنامه ای از  4111و همکاران در سال  regnidlaWمجدداً آقای 
قبل از مقاربت ترجیح  dnameD-nO% افراد درمان خوراکی روزانه را به نوع 14درمان نگرفته بودند ؛ 
کمترین اثر  yliaDمی دهند. بیشترین استدلالی که جهت درمان روزانه ذکر می شود این است که درمان 
   ) 44(را در مورد مقاربت ناگهانی و از قبل تعیین نشده دارد.
ها بصورت روزانه ، پاسخ بعدی به روش IRSSثابت کردند که تجویز  nohaMaMو    amuoTآقای 
 )44(را افزایش می دهد. dnameD-nO
 )yliad(بصورت روزانه  EPدر درمان   IRSS، اثربخشی نسبی تجویز داروهای  AUAطبق گایدلاین 
 )1(قطعی نبوده و همنان مورد بحث است.  dnameD nOنسبت به تجویز آن به فرم 
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  )sdohteM & lairetaM(مواد و روش کار
، MSSIسال با شکایت انزال زودرس که طبق تعریف کمیته  14تا  11مردان  جمعیت مورد مطالعه :
 هستند.  noitalucajE erutamerPدارای بیماری 
سال، امکان مقاربت حداقل یک بار در هفته، عدم  14تا  11أهل مردان مت شرایط ورود به مطالعه : 
 رضایت از زمان انزال   
سال ،عدم امکان مقاربت حداقل یک بار در هفته،   14و بالای  11سن زیر شرایط خروج از مطالعه :  
بیماری های زمینه ای(دیابت، بیماری قلبی،فشارخون،  عفونت ادراری تناسلی، اختلالات نورولوژیک،
سابقه ،   noitcnufsyD elitcerE ،اختلال تیروئید ) مصرف داروهای روانپزشکی، مصرف الکل 
 جراحی لگن
بیماران مراجعه کننده به درمانگاه اورولوژی بیمارستان شهیدرجایی از بهار مکان و زمان مورد مطالعه: 
 1941تا بهار  1941سال 
برای تمام افراد مطالعه در بدو توسط محقق تألیف شده و که  بودشامل پرسش نامه هایی  : ابزار مطالعه
 EPدی اعم از مدت زمان ازدواج و طول مدت مشکل پر شد و حاوی اطلاعات فر و طی مطالعه مراجعه
بیماری های زمینه ای سؤالاتی پیرامون فرد و تعداد مقاربت در هفته ، عوارض ایجاد شده طی درمان ، 









             ² σ ²) β -1 Z + 2/ α -1 Z(2             
 12 =                                                  = N  
 )1µ - 2µ  (                   
 
        82.1 =β -1 Z                575.2 =2/ α -1 Z                10.0 = α
  01.0 = β-1
                          6.0 = 1µ
 4.5 =  2µ
  4/35 = σ
 62 =)pu wollof ot ssol (12 * %02 +12
     
و با توجه به مطالعه مشابه  اعداد بالا در نظر گرفته شد با توجه به مقاله های مشابه برابر  2µو  1µاعداد 
برابر صفر فرض شد.نهایتا از لحاظ آماری مطالعه کوواریانس مطالعه را نمی دانیم صورت گرفته و اینکه 
 نفر آغاز میکردیم. 14را باید با حداقل 
 
در ی اثربخشی داروی سرترالین در این مطالعه کارآزمایی بالینی که با هدف بررس :روش اجرای طرح 
جهت همکاری در پژوهش  شکایت انزال زودرسمرد با  49 در مجموع ،درمان انزال زودرس انجام شد 
شرایط ورود و معیارهای خروج از مطالعه معاینات اولیه و در نظرگرفتن ما ثبت نام کردند که بعد از 
بیمار با مشکل انزال  14تعداد و نهایتاً نفر بعلت نداشتن شرایط ، از همان ابتدا از مطالعه حذف شدند 41
 دو گروه به  تخصیص تصادفی انده به صورتباقی مافراد  .سپسزودرس مورد بررسی قرار گرفتند
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میلی  14تحت درمان با سرترالین خوراکی ،گروه مورد  . ) تقسیم شدندB(گروهشاهد) و A(گروه مورد
ه صورت روزانه برای پلاسبو ب،گروه شاهد  ماه قرار گرفت و به4ه صورت روزانه برای مدت بگرم 
 ماه داده شد. 4مدت 
 انجام گرفت.  ,dezimodnaR kcolb decnalaB  dnilb elbuoDمطالعه بصورت
روش نمونه گیری تخصیص تصادفی بوده و بلوک ها بر این اساس از جدول تصادفی اعداد انتخاب 
  )6(BAAB , )5(ABBA , )4(ABAB , )3(BABA , )2(AABB , )1(BBAA. بلوک ها شامل نددش
ود بیمار اطلاع داشته باشد ؛ فرد سومی خارج از می باشند. و سپس به طوری که نه پزشک و نه خ
 TLEI سپس زمان  .دپلاسبو داده ش Bو افراد گروه  سرترالین Aمطالعه طبق ترتیب جدول به افراد گروه 
 4، 2) و همچنین در 0TLEIدر بدو شروع مطالعه( میانگین زمان در حداقل سه نوبت مقاربت)(تمام افراد
توسط شریک جنسی فرد ) پس از شروع مصرف دارو  w21TLEIو   w8TLEIو   w4TLEIهفته ( 11و 
برای هر  .همچنین گرفته شد noitalucajeتا ایجاد   esruocretniاز زمان شروع   hctaw potsبا
 TLEIو زمان حاوی مشخصات و اطلاعات فردی و سؤالات مربوط به بیماریش  ایفردی پرسش نامه 
همچنین لازم به ذکر است که هم بیمار و هم شریک وی  شد.ی پر در بدو مراجعه و حین مراجعات بعد
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 روش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها :
 وارد شد. 91 SSPSاطلاعات جمع آوری شده در نهایت در نرم افزار  -
مقایسه در قبل و بعد از مطالعه  TLEIنتایج افزایش زمان  yentihW-nnaMو  tset-Tبا استفاده از  -
 ید.گردبررسی  AVONAMو ترند آن با  شد
 جدول متغیرها:
 وابسته مستقل عنوان متغیر
 کیفی کمی
 مقیاس تعریف علمی
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
 سال سالهای عمر فردمیزان        سن
       IMB




       مدت ازدواج
مدت زمانی که از زمان ازدواج آنها می 
 گذرد
 سال





       EPطول مدت 
 EPمدت زمانی که خود فرد احساس 
 میکند
 سال
        مقاربت در هفتهتعداد 
بار یا  2
بیشتر در 
 هفته
       TLEI
مدت زمان از لحظه دخول تا لحظه 
 انزال
 ثانیه
 گروه درمانی .2       گروه درمانی
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   ملاحظات اخلاقی:
شد و در هر مرحله از مطالعه در صورت بیماران رضایت نامه گرفته  در زمان ورود به مطالعه از تمامی
د انصراف خود را اعلام کرده و مطالعه را بدون هیچ دلیلی تمایل برای ادامه مطالعه می توانستننداشتن 
ه ب. شدتوضیح داده و عوارض احتمالی داروها ورود به مطالعه ترک کنند. به هر بیمار مزایا و مضرات 
لازم به ذکر است که با توجه  داشتن سوال تماس بگیرند. شد که در صورت بیماران شماره تماسی داده
به حساسیت افراد شرکت کننده در این مطالعات، اطلاعات کلیه مراحل مطالعه در پرونده ثبت گردیده و 
 محفوظ می باشد.
  : محدودیت های اجرایی
د انزال زودرس و آگاهی از شکلات پیش روی ما در این مطالعه عدم آگاهی مردم در مورماز جمله 
بیماری خود و عدم آگاهی از نیاز به درمان بوده است و بسیاری از بیماران نیز نمی دانند که جهت درمان 
به کجا و چه مرکزی مراجعه کنند. همچنین به علت یک سری محدودیت های فرهنگی و اجتماعی که 
ن مراجعه نمی کنند و احساس خجالت و شرم در جامعه ایران وجود دارد بسیاری از بیماران جهت درما
زدگی می کنند. و البته عدم اطمینان کامل از مصرف صحیح و منظم داروی تجویزی با توجه به وضعیت 
عمومی و عدم پذیرش کافی بیماران و همچنین احتمال بروز هر حادثه یا بیماری جدید که می توانست 
 محدودیت های اجرایی دراین طرح بوده است.ردد، از جزو موارد خروج از مطالعه محسوب گ
 
 
















اثربخشی سرترالین به منظور بررسی دوسوکور تصادفی بررسی انجام شده یک مطالعه کارآزمایی بالینی 
پایداری آن در طولانی مدت جهت درمان انزال زودرس در بیماران مراجعه کننده به و روزانه  خوراکی
نفر  14درمانگاه اورولوژی می باشد که نهایتاً پس از در نظرگرفتن معیارهای ورود و خروج مطالعه ، 
) نفر 12نفر) و شاهد ( 12وارد مطالعه گردیدند و طبق تخصیص تصادفی به دو گروه مورد ( EPمبتلا به 
در گروه مورد؛ داروی و سپس به طوری که نه پزشک و نه خود بیمار اطلاع داشته باشد تقسیم شدند 
هفته)  11ماه( 4هفته) و در گروه شاهد ؛ پلاسبو بمدت 11ماه( 4میلی گرم بمدت  14سرترالین خوراکی 
هفته توسط همسر بیمار اندازه گیری شده و به پزشک درمانگر اعلام  2بیمار هر  TLEIداده شد و میزان 
می شد. در طی مطالعه هیچ یک از بیماران از ادامه درمان خود انصراف ندادند و نهایتاً یافته های بدست 
 آمده از این بیماران جمع آوری شد و مورد بررسی قرار گرفت.
 
می باشد. کمترین سن در بین تمام افراد مورد  4/91ا انحراف معیار ب 24/11میانگین سنی کل بیماران 
و  4/12با انحراف معیار 24/41سال بود. میانگین سنی در گروه مورد  42سال و بیشترین  41بررسی 
می باشد. که با در نظرگرفتن معناداربودن        4/11با انحراف معیار  44/49میانگین سنی در گروه شاهد 
؛ از لحاظ سنی ، بین دو گروه مورد و شاهد از نظر آماری اختلاف معنادری وجود  50.0 < vP
 ) 97.0 = eulav.Pنداشت.(
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 سن تعداد میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر t eulav.P
 1/441 1/94
 شاهد 12 24/41 4/12 41 42
 مورد 12 44/49 4/11 41 42
 کل 14 24/11 4/91 41 42






 اهدش مورد و  گروه دو در سن فراوانی توزیع - 1 نمودار
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 موردگروه در  IMBبود و همچنین میانگین  1/44با انحراف معیار  21/91کل بیماران در  IMBانگین یمدر این مطالعه 
؛ از  50.0 < vP. که با در نظرگرفتن معناداربودن  .می باشد 21/12  1/14 شاهدو در گروه  41/44  1/49
لحاظ شاخص توده بدنی، بین دو گروه مورد و شاهد از نظر آماری اختلاف معنادری وجود 
 ) 32.0 = eulav.P(نداشت.
 مورد و شاهددر دو گروه  IMBفراوانی  -2جدول 
 
 
 مورد و شاهد گروه دو در IMB فراوانی توزیع -2 نمودار
 IMB تعداد میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر t eulav.P
 1/429 0/22
 شاهد 09 92/09 2/20 01/00 22/02
 مورد 09 22/00 1/24 41/32 22/19
 کل 02 92/40 2/32 01/00 22/02




 44%) تحصیلات زیر دیپلم، 41/4نفر( 21نفر وارد شده در مطالعه؛  14در این مطالعه از تعداد 
 9%) تحصیلات دانشگاهی داشتند. که به تفکیک در گروه مورد ، 44/4نفر( 91%) دیپلم و 42/4نفر(
%) تحصیلات دانشگاهی و در 42نفر( 41%) دیپلم و 14/4نفر( 41%) تحصیلات زیر دیپلم ، 11/4نفر(
%) تحصیلات 41/4نفر( 11%) دیپلم و 14(نفر 21%) تحصیلات زیر دیپلم ، 11/4نفر( 4گروه شاهد 
؛ از لحاظ سطح سواد و تحصیلات ،  50.0 < eulavPکه با در نظرگرفتن معناداربودن    دانشگاهی داشتند.
طبق آزمون که  40.0=eulav.P ((بین دو گروه مورد و شاهد از نظرآماری اختلاف معنادری وجود داشت












 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 0/90 3/01
 %39 21 %22/3 21 %22/3 4
 %02/3 11 %03 92 %21/3 3 شاهد
 %32/2 42 %39/2 02 %01/3 91 کل
 گروه مورد و شاهد دو در میزات تحصیلات  فراوانی توزیع -2 جدول
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می باشد. میانگین  4/22سال با انحراف معیار  4/41در این مطالعه میانگین طول مدت ازدواج کل بیماران 
طول مدت ازدواج در گروه  و میانگین 4/44سال با انحراف معیار 4/44طول مدت ازدواج در گروه مورد 
؛ از  50.0 < eulavP. که با در نظرگرفتن معناداربودن    می باشد. 4/22معیار با انحراف  4/44شاهد 
لحاظ مدت سال های ازدواج ،بین دو گروه مورد و شاهد از نظرآماری اختلاف معنادری وجود 
  21.0=eulav.P ((نداشت.
 
 




 شاهد 09 3/02 2/02
 مورد 09 3/22 2/24
 کل 02 3/31 2/99
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بود که مدت زمانی است که خود  EPفاکتور دیگری که در این مطالعه بررسی کردیم طول مدت زمان 
بیمار احساس می کند دچار زودانزالی شده است و توسط خود فرد گفته می شود. ولی با توجه به این 
جهت آنالیز داده ها ی   yentihW-nnaMکه داده های آن از توزیع نرمال پیروی نمی کند؛ از آزمون 
؛ از لحاظ مدت زمان طول  50.0 < vPربودن  استفاده کردیم که با در نظرگرفتن معنادا EPطول مدت 
  )36.0 = eulav.P(، بین دو گروه مورد و شاهد از نظرآماری اختلاف معنادری وجود نداشت.  EP
 
 eulav.P حداکثر حداقل میانه EPطول مدت 
 31 0/3 2 شاهد
 31 0/3 2 مورد 0/23
 31 0/3 2 کل
 مورد و شاهدگروه  دو در EPطول مدت  فراوانی  -3 جدول
 
یکی از فاکتورهای ورود به مطالعه داشتن مقاربت حداقل یک بار در هفته است که طی بررسی انجام 
بار در  2% افراد نیز 41/4بار در هفته و  4% افراد 14بار درهفته مقاربت داشته اند.  1% افراد ، 11شده 
در هفته مقاربت داشته اند.که در نتیجه با  بار 4% افراد 1/1بار در هفته و نهایتاً  4% افراد 14هفته و 
مقایسه بین دو گروه مورد و شاهد، ارتباط معناداری برای تعداد مقاربت در هفته بین دو گروه مشاهده 
 )66.0= eulav.P(نشد.






-ihC تعداد مقاربت در هفته
 erauqS
 eulav.P
 6 5 4 3 2
 0/66 2/333
 مورد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 %0 0 %32 01 %02 21 %32 91 %01 9
 %2/3 1 %32 91 %02/3 11 %32 01 %01 9 شاهد
 %1/2 1 %02 92 %22/2 22 %02 92 %01 2 کل








متغیری که طی این مطالعه بررسی شد مدت زمان انزال بیماران قبل از شروع آخرین و اصلی ترین 
هفته بعد از شروع درمان بود که داده های بدست آمده طبق آزمون  11و   4،  2درمان و در فواصل 
سنجش شد که توزیع داده ها نرمال نبود و بنابراین جهت  ) vonrimS-vorogomloK(نرمال بودن
استفاده کردیم که نتایج آن را در جدول  yentihw-nnaM cirtemarapnoNآزمون  آنالیز داده ها از
 زیر مشاهده می فرمایید.
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 12طی تحلیل انجام شده حداقل زمان انزال افراد قبل از شروع  درمان در هر دو گروه مورد و شاهد 
و در  92/44 ± 4/29 در گروه مورد TLEIثانه بود .میانگین  14ثانیه با میانه  14ثانیه و حدکثر زمان آن 
مدت زمان انزال افراد قبل از   79.0 = eulav.Pمی باشد. که با توجه به  92/14 ± 4/14گروه شاهد  
 )بین دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداری با یکدیگر نداشت.0TLEIشروع درمان (
روه گ
 آزمایشی




 3/94 49/32 03 03 09 09 مورد
 0/04
 3/22 49/02 03 03 09 09 شاهد
 ) در دو گروه مورد و شاهد0TLEIبررسی توصیفی زمان انزال بیماران در قبل از درمان(-0جدول
 
ثانیه و میانه  114ثانیه و حداکثر آن  141هفته پس از شروع درمان در گروه مورد  2 TLEIحداقل زمان 
بوده و همچنین در گروه شاهد که از پلاسبو استفاده کرده اند  111/14 ± 24/91  ثانیه با میانگین 111آن 
ثانیه با میانگین  14/4ثانیه و میانه آن  44ثانیه و حداکثر آن  42هفته پس از درمان  2 TLEIحداقل زمان 
هفته پس از 2مدت زمان انزال افراد   100.0 < eulav.Pمی باشد. که با توجه به  44/12 ± 4/11
 ) بین دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداری با یکدیگر داشتند.w4TLEIشروع درمان (
روه گ
 آزمایشی




 92/42 222/03 022 002 001 09 مورد
 <0/100
 3/10 23/09 13/3 33 29 09 شاهد
 ) د ردو گروه مورد و شاهدw4TLEIهفته پس از درمان (9بررسی توصیفی زمان انزال بیماران در  -2جدول
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ثانیه و میانه آن  141ثانیه و حداکثر آن  44عفته پس از شروع درمان در گروه مورد  4 TLEIحداقل زمان 
بوده و همچنین در گروه شاهد که از پلاسبو استفاده کرده اند  141/49 ± 22/12ثانیه با میانگین  111
یه با میانگین  ثان 14/4ثانیه و میانه آن  94ثانیه و حداکثرآن  42هفته پس از درمان  4 TLEIحداقل زمان 
هفته پس از  4مدت زمان انزال افراد   100.0 < eulav.P. که با توجه به  می باشد.  14/11 ± 4/44
 ) بین دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداری با یکدیگر داشتندw8TLEIشروع درمان (
روه گ
 آزمایشی




 99/09 021/04 011 022 32 09 مورد
 <0/100
 2/23 23/21 13/3 43 39 09 شاهد
 ) د ردو گروه مورد و شاهدw8TLEIهفته پس از درمان ( 2بررسی توصیفی زمان انزال بیماران در  -4جدول
 
ثانیه و  141ثانیه و حداکثر آن  14در گروه مورد  TLEIهفته پس از شروع درمان حداقل زمان  11نهایتاً 
بوده و همچنین در گروه شاهد که از پلاسبو استفاده کرده   44/44 ± 11/44میانگین  ثانیه با  14میانه آن 
ثانیه با میانگین          92ثانیه و میانه آن  14ثانیه و حداکثرآن  42هفته پس از درمان  11 TLEIاند حداقل زمان 
 می باشد . 42/14 ± 4/14
روه گ
 آزمایشی




 12/23 02/02 02 031 03 09 مورد
 <0/100
 2/03 29/23 49 03 09 09 شاهد
 ) در دو گروه مورد و شاهدw21TLEIهفته پس از درمان ( 21بررسی توصیفی زمان انزال بیماران در  -01جدول
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هفته مصرف کرده  11بین دو گروه مورد که سرترالین روزانه طی  TLEI) dnerTدر نهایت روند(و 
بررسی شد که با  AVONAMماه از پلاسبو استفاده کردند،با آزمون 4بودند و گروه شاهد که به مدت 
 ) 100.0 <eulav.Pیکدیگر اختلاف معناداری داشتند.( 
 ه بین دو گروه مورد و شاهدهفت 21 طی TLEI کلی روندمقایسه  – 2 شماره نمودار
 
  انزال زودرس و پایداری درمانی آن در بیماران با اثربخشی داروی سرترالین بررسی 
 15
 
ه باعث عدم ادامه درمان و انصراف از شرکت در جاد شده جزیی بوده کیشتر عوارض ناخواسته ایب
بیمار نیز مختصری دچار ناراحتی های  1بیمار اتفاق افتاد. 1مطالعه نشد. خواب آلودگی و بی اشتهایی در 
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 بحث و نتیجه گیری
انزال زودرس شایعترین اختلال عملکرد جنسی در مردان است که طیف وسیعی از مردان را با هر رنج 
اختلال می سال به آن مبتلا هستند.این  12% مردان زیر 12-44سنی می تواند گرفتار کند ولی حدوداً 
تواند تحت تأثیر عواملی مانند فرهنگ جامعه، سن بیماران ،وضعیت تحصیلات، شغل،شخصیت و 
خصوصیات همسر،آناتومی دستکاه تناسلی،رابطه خانوادگی و اطلاعات فرد در مورد نحوه آمیزش و 
 ...باشد.
کل وجود دارد مدت زیادی است که تأیید شده است ولی چندین مش EPها در درمان  IRSSاثربخشی 
 که باید به آن ها پرداخته شود.
ها وجود دارد ولی تنها بعضی از  IRSSگونه نوع داروها انتخاب کنیم؟ انواع بسیاری از ) اینکه چ1 
داروها مانند سیتالوپرام،فلوکستین ،سرترالین و پاروکستین مؤثر هستند و به طور گسترده در کلینیک به 
ها می باشد و به تازگی مجوز  IRSSجدیدترین داروی دسته  داپوکستینکار گرفته می شوند.البته داروی 
 برای استفاده در آمریکا را کسب نکرده.ADFنوز مجوز استفاده در اروپا را نیز کسب کرده ولی ه
در مطالعات مختلف بررسی شده  EP)دوز دارو را چگونه برگزینیم؟ دوزهای متفاوتی برای درمان 1 
میلی گرم  11میلی گرم روزانه ،  111میلی گرم روزانه و گاهاً تا  111تا  41 سرترالین است.برای مثال ؛
میلی گرم روزانه و  12تا 1؛  پاروکستینعت قبل از نزدیکی .  و یا برای سا 4تا  2 dnameD-nOبطور 
 فلوکستینساعت قبل از مقاربت. یا بطور مثال برای داروی  2تا  4  dnameD-nOمیلی گرم بطور  11
 میلی گرم افزایش داده  14تا  12میلی گرم روزانه استفاده می شود که گاهاً بعد از یک هفته به  11تا  4
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شود و اگر اثربخشی آن مطلوب نباشد ، دوز دارو به تناسب آن افزایش پیدا می کند چرا که اثربخشی می 
این داروها به طور مستقیم به دوز دارو وابسته است و همچنین با افزایش دوز دارو ، عوارض دارو نیز 
 )4(تشدید خواهد شد.
 وجود دارد. : EPرمانی جهت درمان ) پروتکل درمانی را چگونه انتخاب کنیم؟ سه نوع پروتکل د4
.مصرف دارو به صورت 4 dnameD-nO. مصرف دارو به صورت 1. مصرف دارو بطور روزانه 1 
 مبنی بر اثربخشی آن در نوع روزانه برای یک دوره مشخص. dnameD-nO
دارو مبنی بر اثربخشی آن بطور  dnameD-nOانتخاب نوع روش آسان نیست.به طور کلی مصرف 
ه برای یک دوره مشخص ، بهترین راه از میان پروتکل های درمانی است؛ به علت اثربخشی بالا و روزان
می باشد چراکه  dnameD-nOسرترالین مناسب ترین دارو برای پروتکل )44(.عوارض و هزینه کمتر
 )44(ساعت بعد از مصرف خوراکی به پیک خود می رسد. 4تا  2سطح پلاسمایی آن 
) مدت زمان درمان را چگونه انتخاب کنیم؟ هیچ توافق بین المللی مبنی بر اینکه تا چه زمانی باید 2
نیز بدنبال قطع مصرف  EPتجویز کرد، وجود ندارد. عود و بازگشت  EPها را برای درمان  IRSS
 EPز بازگشت بسیار محتمل است.البته رفتاردرمانی به همراه دارو درمانی ممکن است ا  sIRSSداروهای 
 )44(جلوگیری می کند.
هفته)  4هفته و حداکثر  2ها در کوتاه مدت (حداقل  IRSSدر بیشتر مطالعات انجام شده اثربخشی 
با میزان های متفاوت بوده است و  TLEIسنجیده شده است که البته دال بر مؤثر بودن آن ها در افزایش 
 ها کرده  IRSSکمتر مطالعه ای در طولانی مدت صحبت از تحمل پذیری و پایداری اثربخشی 
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-nOها به صورت  IRSSاست.همچنین یکی از دلایلی که در مطالعه های اخیر بر استفاده از تجویز 
رض بیشتر مثل ناراحتی های و چند ساعت قبل از مقاربت، تأکید می کنند؛ ایجاد عوا dnameD
گوارشی،سردرد، بی خوابی، اختلال نعوذی و کاهش لیبیدو و ... است و تقریباً در هیچ مطالعه ای از 
ها صحبتی نشده  IRSS) اثربخشی درمان با ytilibaruD ) و  پایداری (ytilibareloTتحمل پذیری(
 است.
روزانه در طولانی مدت جهت درمان انزال  تعیین اثربخشی سرترالین خوراکیمطلاعه حاضر با هدف 
هفته اول در گروه  2در  TLEIزودرس انجام شد که نتایج ما حاکی از یک افزایش قابل توجه در میزان 
ماه سرترالین خوراکی روزانه مصرف کرده اند،  که اختلاف کاملاً معناداری با  4مورد بود که بمدت 
قبل از شروع درمان در گروه  TLEIاشت به طوریکه میانگین گروه شاهد که پلاسبو دریافت می کردند د
هفته پس از  2میلی گرم روزانه این عدد در پایان  14ثانیه بوده که بدنبال مصرف سرترالین  92/44مورد 
مشهود است روند افزایش  4ثانیه می رسد ولی همانطور که در نمودار شماره  111/14شروع درمان به 
ا  مصرف روزانه سرترالین ، از هفته چهارم به بعد ، رو به کاهش گذاشته که نهایتا ًدر گروه مورد ب TLEI
 TLEIثانیه یعنی تقریباً به مقدار  44/44در گروه مورد به   TLEIام) میانگین 11در انتهای ماه سوم(هفته 
نزدیک به قبل از شروع درمان می رسد که حاکی از عدم پایداری اثربخشی داروی سرترالین روزانه در 
 درمان انزال زودرس می باشد.
ثانیه بوده که در  92/14قبل از شروع درمان در گروه شاهد  TLEIهمچنین قابل ذکر است که میانگین 
 ثانیه می رسد که  42/14هفته به 11نهایتاً در پایان ثانیه و  44/12هفته پس از شروع درمان به  2انتهای 
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در گروه شاهد حاکی از یک روند ثابت و پلاتو می باشد که نشان دهنده بی  TLEIاین روند تغییرات 
 اثربودن پلاسبوی داده شده در درمان انزال زودرس است.
شاهد حاکی از این موضوع است ام بین دو گروه مورد و 11در انتهای هفته  TLEIهمچنین مقایسه میزان 
اختلاف معناداری بین  TLEIدر گروه مورد، باز هم از نظر زمان  TLEIکه علی رغم روند کاهشی میزان 
دو گروه مورد و شاهد دیده می شود که نشان دهنده اثربخشی بیشتر سرترالین در مقایسه با پلاسبو می 
 باشد.
ذکرشده در این بررسی ، مصرف روزانه سرترالین خوراکی در مطالب مطالعات قبلی و نتیجتاً با توجه به 
برابر افزایش دهد ولی نکته قابل توجه  4تا  4را   TLEIکوتاه مدت بسیار مؤثر است و می تواند میزان 
هفته به این نتیجه می رسیم که  11در بین دو گروه طی  TLEIاین است  که با مقایسه روند تغییرات 
ترالین در طولانی مدت باعث برگشت پذیری زود انزالی خواهد شد که نشان از عدم درمان روزانه با  سر
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 :  پیشنهادات
با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه پیشنهاد می شود که جهت درمان انزال زودرس از داروی 
مطالعات بیشتری انجام شود و همچنین در مطالعات بعدی مقایسه ای جهت سرترالین به صورت روزانه 
ها  IRSSبرای  yliaDو  dnameD-nO پروتکول  اثربخشی درمانی بین  )ytilibaruD(پایداری
 صورت گیرد.
ماه و  4ک مطالعه وسیع تر با حجم نمونه بزرگتر با مدت زمان بیشتر از همچنین پیشنهاد می شود که ی
همچنین حذف افرادی که دارای اختلالات مؤثر در این بیماری هستند، با پیگیری و کنترل دقیق تر انجام 
 شود. 
داروهای جدیدتر مانند پاروکستین و پایداری اثربخشی پیشنهاد می شود که مطالعات بیشتری بر روی 
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 برگه اطلاع رساني
 
 بررسي اثربخشي سرترالین خوراکي در درمان زود انزالي :عنوان مطالعه: 
انزال زودرس شایعترین اختلال جنسی مردان است.بر اساس مطالعات جمعیت شناسی انجام شده در آمریکا و 
یک مرد را از %  تحمین زده شود.انزال زودرس میتواند زندگی  5-13انگلیس، شیوع انزال زودرس بین 
، ارتباطات عاطفی،ایجاد تلفی تحت تأثیر قرار دهد و باعث مواردی مانند کاهش اعتماد به نفسجنبه های مخ
اضطراب، خجالت و شرمندگی و احساس افسردگی شود.این اختلال نه تنها بر روی مرد اثر میگذارد بلکه 
 برروی کیفیت زندگی شریک جنسی فرد نیز اثرگذار است.
 سرترالین را به عنوان یکی از موثرترین درمان هاینا داریم اثربخشی و تحمل پذیری ما در این بررسی ب
 زودانزالی بسنجیم و اینکه آیا درمان با سرترالین بطور روزانه در طولانی مدت مؤثر خواهد بود یا خیر.
 خوابی سوءهاضمه، نفخ، بی ،استفراغ  تهوع،  ،سرگیجه ، سردرد  عوارض احتمالي دارو:
قرص که به شما  1ماه از تاریخ شروع است. در این مطالعه از شما خواسته می شود که روزانه  3مدت مطالعه 
و این احتمال وجود دارد که بصورت تصادفی تحویل داده شده است را در ساعت تعیین شده میل فرمایید. 
 در گروه کنترل قرار گیرید و به شما دارونما داده شود که البته عوارضی برای شما نخواهد داشت.
شود و  نامه ای توسط پزشک شما پر میدر ابتدای شروع مطالعه اطلاعات شما گرفته خواهد شد و پرسش 
نحوه اندازه گیری زمان انزال به شریک جنسی شما آموزش داده میشود و ماهانه تا سه ماه توسط پزشک 
 ویزیت خواهید شد.
بدیهی است که شرکت شما در این مطالعه کاملا داوطلبانه بوده و در صورت عدم رضایت شما در هر مرحله 
 ید انصراف خود را از ادامه همکاری اعلام نمایید.ای که بخواهید می توان
و شماره تلفن  عرفان جلوه مقدمبرای اطلاعات بیشتر می توانید با شخص مجری طرح به نام 
 تماس حاصل فرمایید.  09924009520
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 رضایت نامه
صورتی که بیمار تمامی رضایت نامه ها باید دارای امضا و اثرانگشت مشخص بیمار مورد مطالعه باشد (در 
به سن قانونی نرسیده باشد و یا دچار اختلالات ذهنی باشد رضایت نامه باید توسط ولی یا سرپرست قانونی 
 وی تکمیل گردد).
 خیر بلی پاسخ سوالات ذیل باید توسط بیمار تکمیل گردد
   آیا برگه اطلاعاتی فرد مورد پژوهش را مطالعه و امضا کرده اید؟
   پرسیدن سوال راجع به این مطالعه و پژوهش یا بحث و تبادل نظر درباره آن را داشته اید؟آیا فرصت 
   برای تمامی سوالات خود جواب قانع کننده دریافت کرده اید؟
   آیا درباره مطالعه اطلاعات کافی به شما ارائه شده است؟
بخواهید بدون ارائه دلیل می توانید کناره گیری مشارکت در این پژوهش کاملاً اختیاری است و هر زمان که 
 ؟نمایید. آیا از این موضوع اطلاع دارید
  
  نام فردی که در این مورد با او صحبت کرده اید را بنویسید؟
 
بدینوسیله اینجانب .....................................رضایت می دهم که به عنوان یک فرد مورد مطالعه در پژوهش 
 ............................ به سرپرستی ...........................شرکت نمایم.
ممکن است این تحقیق برای من فایده آنی نداشته باشد ولی احتمالاً برای سایر بیماران و رشد دانش 
 پزشکی موثر خواهد بود.
اهد ماند و نتایج تحقیقات به صورت کلیه اطلاعاتی که از من گرفته می شود و نیز نام من محرمانه باقی خو
کلی و در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه منتشر می گردد و نتایج فردی در صورت نیاز بدون ذکر نام و 
مشخصات فردی عرضه خواهد شد و همچنین برائت پزشک یا پزشکان این طرح را از کلیه اقدامات مذکور 
 ائه اقدامات اعلام می دارم.در برگه اطلاعاتی در صورت عدم تقصیر در ار
این موافقت مانع از اقدامات قانونی اینجانب در مقابل دانشگاه، بیمارستان، پژوهشگر و کارمندان در صورتی 
 که عملی خلاف و غیر انسانی انجام شود نخواهد بود.
 نشانی وتلفنی که می توان با بیمار تماس گرفت:                     
 فرد مورد پژوهش:                                                               تاریخ:امضا و اثر انگشت 
 امضا پژوهشگر:
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نسخه اول در محلی مطمئن بایگانی شود تا دستیابی به آن برای کنترل پایشگران با کمیته اخلاق پزشکی 
 آسان شود.
 نسخه دوم آن در اختیار شرکت کننده قرار گیرد.
 به پرونده بالینی بیمار ضمیمه گردد. نسخه سوم
 اثر انگشت سبابه دست راست و در صورت عدم امکان اخذ آن، زیر اثر انگشت توضیح داده شود. -2
 سال می باشد. 18سن قانونی بالای  -3
 عقب ماندگان ذهنی افرادی هستند که نیاز به قیم و سرپرست دارند. -4
 برگ اطلاعات علمي پژوهش
 عرفان جلوه مقدم پژوهش:سرپرست 
  بررسي اثربخشي سرترالین خوراکي در درمان زود انزالي موضوع پژوهش:
 تعیین نحوه تجویز سرترالین در درمان انزال زودرس  هدف پژوهش:ماه             3 مدت پژوهش:
 
 (در صورتی که در هر مورد رفرانس وجود دارد، آن را ذکر نمایید)
سرترالین، پرشدن  gm 05 دریافت روزانه: انجام پژوهش بر روي فرد مورد مطالعه انجام مي شوداقداماتي كه براي 
 پرسش نامه در ابتدای مطالعه و اندازه گیری زمان انزال توسط همسر بیمار بصورت ماهانه
 خوابی سوءهاضمه، نفخ، بی ،استفراغ  تهوع،  ،سرگیجه ، سردرد  عوارض جانبي احتمالي:
 تغییر نوع دارو یا شیوه مصرف دارو در صورت بروز عوارض و عدم تحمل پذیری دارو احتمالي پژوهش:فوائد 
عدم مصرف داروی دیگر بدون هماهنگی با   فعاليت هايي كه در طول پژوهش بايد از آن اجتناب كرد:
 سرپرست پژوهش.
 هش تماس بگیرید.در صورت بروز هرگونه مشکل یا عارضه احتمالی می توانید با سرپرست پژو
 تاریخ:                                                                            امضا و اثر انگشت بیمار:                    
 
 
 پرسش نامه طرح تحقیقاتي تأثیر نوع روش سرترالین بر روی انزال زودرس
                                                               □  B        A □  سرترالین  نوع درمان:
 کد پرسش گر:                                                                                                        شماره:
شماره ملی:                                                      نام پدر:         سن:            نام و نام خانوادگی:                     
 شماره تماس:
 سال باید گذشته باشد):  1تاریخ ازدواج(حداقل 
 ......... مدت ازدواج: ........... سال                                                               مرتبه ازدواج: 
 تحصیلات:                      :  .............  IMB   وزن:                             قد:                                
 چه مدت است که احساس می کنید انزال زودرس دارید؟  .................
 داروهای مصرفی :                   تعداد دفعات مقاربت در هفته  .............               
 در صورت وجود چه بیماری؟         □دارد          □سابقه بیماری های روانپزشکی ؟    ندارد  
 در صورت وجود چه بیماری؟         □دارد          □سابقه بیماری های غدد  ؟             ندارد  
         □دارد          □ندارد                سابقه اختلالات نعوذی ؟
 کدام یک از عوارض زیر  پس از شروع درمان برایتان ایجاد شده؟   
، اسهال ، یبوست ، خستگی ، بی خوابی ، بی  ، نفخ  سوءهاضمه ،  استفراغ  ،  تهوع ، سرگیجه ،  سردرد
 اشتهایی ،  کاهش میل جنسی ، اختلال نعوذی 
  □دارد          □شرایط خروج از مطالعه زیر را دارد؟     ندارد   
، □، نارسایی کلیه□، بیماری های عروق□اختلالات تیروئیدی  ،DHI□ ،NTH□ ،□ MD
                                  □مصرف داروهای روانپزشکی        □جراحی لگنی ژنیتویورترال
                  □     noitcnufsyD elitcerE □ esubA gurD          □ muipoمصرف الکل، سیگار،
  □ژنیکوماستی           □ EP tnettimretnI
 =w21TLEI                   =w8TLEI                  = w4TLEI                                     = 0TLEI




The Efficacy and Durability of Sertraline in Treatment of Premature 
ejaculation: A Randomized Double blinded placebo control study 
Karami AA, JelvehMoghaddam Erfan, Oveisy Sonia 
Objective: Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) are increasingly used to treat 
premature ejaculation. This study investigated the efficacy and durability of sertraline in 
the treatment of premature ejaculation (PE). 
Materials and Method: Eighty normally potent and married men, aged 20 to 50 years 
(mean 34 years) with premature ejaculation were randomly divided into two groups. Of 
them 40 patients(Group 1) were given 50 mg sertraline per day for 12 week and the other 
40 patients(Group 2) treated with identical placebo one per day for 12 weeks. Intra vaginal 
Ejaculatory Latency Time(IELT) before treatment and every 4 weeks were reevaluated. 
None of the men received any formal psychosexual therapy. 
Results: A total of 80 patients completed the study. The mean 
age of the patients was 34.27 ± 5.42  in group 1 and 33.97 ± 5.01  in group 2 (P = 0.79). 
The mean pretreatment IELT were 49.85 ± 5.94 and 49.80 ± 5.82  in the patients of groups 
1 and 2, respectively (P =0.97). After 4 weeks, the latency to ejaculation in the sertraline 
group was found to be significantly longer than that of the placebo group (p<0.001) and 
IELT were increased to 222.60 sec and 53.40 sec in group1 and group2 respectively. But 
after that, ejaculatory latency time in sertraline group had a decreasing trend till end of 12 
weeks and IELT in group1 at the end study decreased to near before treatment 
(87.37±21.53).IELT in placebo group (group2) had no significant changes in this study. 
Conclusion: Sertraline appears to be a useful and effective agent in the pharmacological 
treatment of premature ejaculation for short time. But we have seen a durability of its 
efficacy in long time .So the use of daily sertraline in long time for treatment of PE in not 
effective.  
 
 
